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e relatórios de broncoscopia de 71 doentes tratados com próteses,
desde 1998 até Junho de 2003.
A maioria (69%) dos doentes era do sexo masculino, com média de
idades de 58 anos. Quarenta e dois por cento dos doentes eram
provenientes de outros hospitais,  dos restantes, 25% eram doentes
de Pneumologia e 42% de outras especialidades. A patologia maligna
foi a mais frequente (86%) nomeadamente a neoplasia do pulmão
em 43%  seguida da do esófago (36%). Dos doentes com patologia
maligna, 29 tinham obstrução endoluminal, 17 compressão
extrínseca e 11 ambas. A patologia benigna mais frequente foi a
estenose traqueal pós-entubação (8 doentes). A técnica foi efectuada
de forma programada em 79% dos doentes e emergente em 21%.
Concomitantemente  à colocação da prótese foram efectuados outros
procedimentos endoscópicos em 42% dos doentes: laser em 24 e
dilatação mecânica em 7. Foram colocadas 68 próteses de Dumon e
3 de Montgomery. A posição das próteses foi: 70% na traqueia, 8%
traquebrônquica  e 21% nos brônquios principais. As principais
complicações foram: obstrução (maioria por crescimento tumoral)
em 20 doentes (28%) e migração em 10 (14%).  Doze doentes
necessitaram de  colocar uma prótese maior, 6 de efectuar laser
adicional e 4 apenas de recolocação. Em 47 doentes o tempo médio
decorrido entre a colocação da prótese e a última avaliação foi de
86 dias. Em 4 doentes esta técnica foi ineficaz. Em 6 doentes as
próteses foram definitivamente removidas (melhoria/estabilização
da lesão).  Nos restantes, o objectivo  a que se proponha esta
terapêutica, paliação de sintomas de obstrução das vias aéreas, foi
atingido.
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O cancro do pulmão é uma das doenças respiratórias mais
importantes. A broncofibroscopia (BRF) é um exame largamente
utilizado no seu diagnóstico e estadiamento e, em casos específicos,
between 1998 to June 2003.
Most patients were male (69%), with an average age of 58 years.
Forty two percent were external patients. Among the others only
25% were pneumologic patients. Most (86%) suffered from malig-
nancy, specifically lung  (43%) and esophageal (36%) cancer.
Twenty-nine patients presented with endoluminal obstruction, 17
with extrinsic compression and 11 with both components. The most
frequent benign lesion was pos- intubation tracheal stenosis in 8
patients. Twenty one percent of patients presented as an emergency
and in 79% the technique was been scheduled. In 42% at the same
time was performed: laser therapy in 24 and mechanical dilatation
in 7 patients. A Dumon stent was used in 68 patients and a
Montgomery in 3. The stent was placed in the trachea (70%), bron-
chus (21%) and in tracheobronchial position in 8%. Main compli-
cations were: obstruction (mostly by growth tumor) in 20  (28%)
patients and migration in 10 (14%). Twelve patients needed a larger
stent, 6 laser therapy and 4 reposition. The average time between
stent insertion and the last observation was 86 days in 42 patients.
In 4 patients the technique was useless and in 6 the stent was defi-
nitely removed (lesion improvement). In the remaining patients the
goal of this therapy, which was the palliation of airway obstruction
symptoms, was achieved successfully.
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Lung cancer is one of the most important respiratory diseases. The
flexible bronchoscopy (FBC) is an exam widely used in its diagno-
sis and staging and, in specific cases, its treatment. There are sev-
eral diagnostic bronchoscopies techniques currently used. The most
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no seu tratamento. São várias as técnicas broncoscópicas actualmente
usadas com fim diagnóstico. As mais comummente aplicadas são o
lavado  (LB), o escovado (EB) e a biópsia (BB) brônquicos.
Foi objectivo deste trabalho avaliar a rentabilidade diagnóstica destas
três técnicas, bem como da citologia da expectoração pós-
broncoscopia (EPB), na presença de lesão endoscópica visível
suspeita de neoplasia pulmonar.
De Setembro de 2001 a Fevereiro de 2003 foram realizadas 56
broncofibroscopias em doentes com história clínica e lesão
endoscópica sugestiva de cancro do pulmão (hiperemia/infiltração/
massa), as quais incluíram sempre a execução de LB, EB e BB.
Sempre que possível procedeu-se à colheita de EPB. Foram excluídos
os doentes em que não se obteve diagnóstico de malignidade por
nenhuma das 4 técnicas aplicadas. Os resultados foram classificados
como positivos, negativos ou suspeitos de malignidade.
O diagnóstico de cancro de pulmão, através de pelo menos uma das
três técnicas broncoscópicas ou EPB, foi efectuado em 44 doentes
(78,6%). No total destes doentes a rentabilidade diagnóstica do LB
foi de 56,8%, a do EB de 79,5%, a da BB de 95,5%. A rentabilidade
da EPB foi de 28,6% (n=42).
As três técnicas foram simultaneamente positivas para malignidade
em 52,3% do total, sendo concordantes em termos de especificação
do tipo de histológico em 69,6%. O EB e a BB foram ambos positivos
em 22,8% (concordância de 70%) e o LB e BB em 4,5%
(concordância de 100%).  O EB foi a única técnica diagnóstica
positiva em 4,5% dos casos e a BB em 15,9%. O LB e a EPB nunca
foram o único resultado positivo.
Dos 7 casos em que o EB foi positivo para malignidade mas não
permitiu a especificação do tipo histológico, 5 (71,4%) foram
esclarecidos pela BB. Por sua vez, dos 7 casos em que a BB não foi
esclarecedora do tipo específico de cancro, 3 foram definidos pelo
EB (42,9%).
Quanto ao aspecto endoscópico foram descritos 63,4% casos de
infiltração e os restantes de massa. O LB foi mais frequentemente
positivo na presença de infiltração comparativamente a massa (64%
vs 36%). Não se verificaram diferenças significativas em relação
ao EB e à BB.
Continua a existir na literatura alguma controvérsia quanto ao valor
diagnóstico do LB, EB, BB e EPB no cancro do pulmão. Este
trabalho mostra claramente que a BB é a técnica mais rentável, sendo
também consideráveis os valores obtidos para o LB e EB. No entanto,
é de realçar que o LB e a EPB não constituíram em nenhum caso a
única técnica diagnóstica positiva para malignidade, nem
contribuíram para o esclarecimento do tipo histológico em causa. A
realização de EB apenas aumentou em 3,5% a rentabilidade
diagnóstica total.
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common are the bronchial washing (BW), brushing (BBR) and bi-
opsy (BB).
It was our aim to evaluate the diagnostic yield of these three tech-
niques, as well as,  the post-bronchoscopy sputum cytology (PBSC),
at presence of a suspicious visible endoscopy lesion of lung cancer.
From September of 2001 to February of 2003, 56 FBC were carried
out on patients with clinical history and suggestive endoscopy in-
jury of lung cancer (hyperaemia/infiltration/tumour). In all patients
we performed BW, BBR and BB and , always if it was possible,
PBSC. The patients were excluded when the 4 applied diagnostic
techniques were negative for malignancy. The results had been clas-
sified as positive, negative or suspected.
The diagnosis of lung cancer, through at least one of three broncho-
scopies techniques or PBSC, was obtained in 44 patients (78,6%).
In the total of these patients the diagnostic yield from BW was 56,8%,
from BBR 79,5%, from BB 95,5%. The yield from PBSC was 28,6%
(n=42). The three techniques were simultaneously positive for ma-
lignancy in 52,3% of the total, being concordant, in terms of speci-
fication of the histologic type, in 69,6%. The BBR and the BB were
both positive in 22,8% (70% agreement) and BW and BB in 4,5%
(100% agreement). The BBR was the only positive diagnostic tech-
nique in 4,5% of the cases and the BB in 15,9%. The BW and the
PBSC were never the only positive result.
Of the 7 cases where the BBR was positive for malignancy but did
not allow the specification of the histology type, 5 (71,4%) were
clarified by the BB. In turn, of the 7 cases where the BB was not
diagnostic of the specific type of cancer, 3 were defined by BBR
(42,9%).
The endoscopy aspect had been described as infiltration in 63.4%
cases and the remaining as tumour. The BW was more frequently
positive in presence of infiltration in comparison to tumour (64%
versus 36%). It were not verified significant differences in relation
to the BBR and BB.
In literature there continues to exist some controversy about the
diagnostic value of the BW, BBR, BB and PBSC in lung cancer.
This work clearly shows that the BB is the most cost-effective tech-
nique, but the values obtained for BW and BBR were also relevant
. However, it is to be stressed that neither the BW nor the PBSC
constituted at any time the only positive diagnostic technique for
malignancy, neither did they contributed for the clarification of the
histologic type. The BBR only increased  by 3,5% the total diag-
nostic yield.
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